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RESUMEN 

La Esteanosis Hepática también denominada como enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA), se caracteriza 
por la acumulación de grasa en el hígado que no es causada por el consumo de alcohol, donde las personas que lo pa-
decen no tienen ni siquiera antecedentes de consumo de alcohol. De acuerdo con la aparición del nuevo Covid 19 se ha 
observado una relación en base a los pacientes que presentan esta patología y el riesgo de padecer el nuevo coronavirus 
de manera mayormente agresiva con posibles riesgos de hospitalización y ventilación. El objetivo de este estudio es in-
vestigar la ubicación, extensión y tipo de afectación de la infección por la enfermedad inducida por el nuevo coronavirus 
2019 (COVID-19) y la esteatosis hepática, a través, de una revisión bibliográfica que permitió reunir temas que se relacio-
nan con el investigado enfocados en la tomografía computarizada (TC) de tórax inicial. La relación entre el hígado graso y 
la gravedad de la enfermedad también se investigó de acuerdo con los valores del índice de atenuación del hígado (LAI). 
En tal sentido, se observa que la prevalencia de la enfermedad grave es mayor en los pacientes con esteatosis hepática 
que en el grupo no esteatótico. Por lo tanto, la presencia de hígado graso es un fuerte predictor para enfermedad grave.

Palabras clave: Tomografía computarizada, COVID-19, esteatosis hepática, hígado.

ABSTRACT

Hepatic Steanosis, also known as non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), is characterized by the accumulation of fat 
in the liver that is not caused by alcohol consumption, where people who suffer from it do not even have a history of con-
sumption of alcohol. According to the appearance of the new Covid 19, a relationship has been observed based on the 
patients who present this pathology and the risk of suffering the new coronavirus in a mostly aggressive way with possible 
risks of hospitalization and ventilation. The objective of this study is to investigate the location, extension and type of af-
fectation of the infection by the disease induced by the new coronavirus 2019 (COVID-19) and hepatic steatosis, through 
a bibliographic review that allowed to gather topics that were relate to the investigated focused on initial chest computed 
tomography (CT). The relationship between fatty liver and disease severity was also investigated according to liver attenu-
ation index (LAI) values. In this sense, it is observed that the prevalence of severe disease is higher in patients with hepatic 
steatosis than in the non-steatotic group. Therefore, the presence of fatty liver is a strong predictor for severe disease. 
 
KeyWords: Computed tomography, COVID-19, hepatic steatosis, liver.

RESUMO

A esteanose hepática, também conhecida como doença hepática gordurosa não alcoólica (NAFLD), é caracterizada pelo 
acúmulo de gordura no fígado que não é causada pelo consumo de álcool, onde as pessoas que sofrem dela não têm 
sequer um histórico de consumo de álcool. Segundo o aparecimento do novo Covid 19, foi observada uma relação ba-
seada nos pacientes que apresentam esta patologia e o risco de sofrer o novo coronavírus de forma mais agressiva com 
possíveis riscos de hospitalização e ventilação. O objetivo deste estudo é investigar a localização, a extensão e o tipo de 
infecção pela doença induzida pelo novo coronavírus de 2019 (COVID-19) e esteatose hepática, através de uma revisão 
bibliográfica que permitiu reunir tópicos que estavam relacionados com o investigado com foco na tomografia computa-
dorizada inicial do tórax (TC). A relação entre fígado gorduroso e gravidade da doença também foi investigada de acordo 
com os valores do índice de atenuação hepática (LAI). Neste sentido, observa-se que a prevalência de doença grave é 
maior em pacientes com esteatose hepática do que no grupo não esteatótico. Portanto, a presença de fígado gorduroso 
é um forte preditor de doenças graves.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, COVID-19, esteatose hepática, fígado.
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Introducción

Síndrome respiratorio agudo severo, coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) (COVID-19) apa-
reció por primera vez en Wuhan, China, en 
diciembre de 2019, y luego se extendió a 
toda China y al mundo. 

El brote en curso fue declarado como una 
emergencia de salud pública mundial el 30 
de enero de 2020 por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), que elevó la evalua-
ción del riesgo de propagación y el impacto 
de COVID-19 a un nivel muy alto el 28 de 
febrero de 2020. En marzoEl 11 de febre-
ro de 2020, la OMS declaró la enfermedad 
como una pandemia mundial (Yang, Siraju-
ddin, Zhang, & Liu, 2020).

El virus se transmite a través de grandes 
gotas esparcidas por el medio ambiente al 
toser y estornudar. Fiebre, tos, dolor de gar-
ganta, dolor de cabeza, fatiga y disnea son 
síntomas comunes. El COVID-19 puede ser 
asintomático en casos leves, mientras que 
los casos graves pueden progresar a neu-
monía, síndrome de dificultad respiratoria 
aguda y disfunción multiorgánica.

La reacción en cadena Polimerasa de trans-
cripción inversa en tiempo real (RT-PCR) se 
acepta como el estándar de referencia en 
el diagnóstico de COVID-19. Sin embargo, 
“se informa que la sensibilidad de RT-PCR 
no es muy alta en la literatura, y la tasa de 
falsa negatividad varía entre el 30 y el 70%” 
(Singhal, 2020). La continuación de los re-
sultados negativos en las pruebas repeti-
das causa dificultades en el diagnóstico y 
retrasa el tratamiento. “En pacientes con 
COVID-19 con PCR falso negativo, la tomo-
grafía computarizada (TC) de tórax es una 
valiosa herramienta de diagnóstico con alta 
sensibilidad” (Singhal, 2020).

Aunque COVID-19 es una enfermedad que 
afecta principalmente a los pulmones, la 
afectación de diferentes sistemas orgáni-
cos también se ha descrito en estudios re-
cientes en la literatura. “La lesión hepática 
relacionada con COVID-19 es una conse-

cuencia que se menciona con frecuencia 
de dicha afección” (Salehi, Abedi, Balakri-
shnan, & Gholamrezanezhad, 2020). 

Se ha informado que la incidencia de lesio-
nes hepáticas varía entre el 14% y el 53%, y 
los resultados anormales de las pruebas de 
función hepática son el principal indicador. 
Puede ir acompañada de una ligera eleva-
ción de los niveles de bilirrubina (Xu, Liu, Lu, 
Yang, & Zheng, 2020). 

La lesión hepática se desarrolla de forma 
significativa, con más frecuencia en la en-
fermedad grave que en la leve. “La relación 
entre la enfermedad del hígado graso no 
alcohólico (EHGNA) y COVID-19 también 
se ha investigado en un número limitado de 
estudios. La EHGNA preexistente se asocia 
con un curso severo de COVID-19” (Xu, Liu, 
Lu, Yang, & Zheng, 2020). 

Adicionalmente, comorbilidades como hi-
pertensión (HT), diabetes mellitus (DM), 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) y las enfermedades cardiovascula-
res también son más comunes entre los pa-
cientes con COVID-19 grave. Los pacientes 
con EHGNA pueden ser vulnerables a CO-
VID-19; por lo tanto, identificar a las perso-
nas con enfermedad hepática preexistente 
es importante en la etapa temprana de la 
enfermedad.

El objetivo del estudio fue evaluar retros-
pectivamente a través de una revisión bi-
bliográfica la TC de tórax de casos de CO-
VID-19 confirmados por PCR y clasificar la 
afectación pulmonar por ubicación, exten-
sión y tipo, e investigar la relación entre esta 
clasificación y si el paciente tenía esteatosis 
o no. Dado que el hígado se visualiza en 
las secciones inferiores de la TC, se evaluó 
la esteatosis mediante mediciones de den-
sidad y se investigó su asociación con la 
gravedad de la enfermedad.

Metodología

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodología la en-
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caminada hacia una orientación científica 
particular que se encuentra determinada 
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situación, en tal sentido 
Davila, (2015) define la metodología “como 
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear 
nuevas ideas” (p.66) 

Lo citado por el autor, lleva a entender que 
el desarrollo de la acción investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revisión bibliográfica con el 
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Esteatosis hepática y covid trata-
miento y pronóstico a través de una revisión 
de literatura, para así finalmente elaborar un 
cuerpo de consideraciones generales que 
ayuden a ampliar el interés propuesto. 

Tipo de Investigación 

Dentro de toda práctica investigativa, se 
precisan acciones de carácter metodológi-
co mediante las cuales se logra conocer y 
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigación corresponde al tipo documental, 
definido por Castro (2016), “se ocupa del 
estudio de problemas planteados a nivel 
teórico, la información requerida para abor-
darlos se encuentra básicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electró-
nicos”. (p.41).

En consideración a esta definición, la orien-
tación metodológica incluye la oportunidad 
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revisión y lectura de diversos 
documentos, donde se encuentran ideas 
explicitas relacionadas con los tópicos en-
cargados de identificar una característica 
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el 
claro propósito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relación al tema de interés, para 
luego dar la respectiva argumentación a los 
planteamientos, en función a las necesida-
des encontradas en la investigación, apoya-

dos en las herramientas tecnológicas para 
la búsqueda de trabajos con valor científico 
disponibles en la web que tenían conexión 
con el objetivo principal de la investigación. 

Fuentes Documentales

El análisis correspondiente a las caracterís-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo 
valor científico y en ese sentido cumplir con 
la valoración de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para 
Castro,(2016) las fuentes documentales 
incorporadas en la investigación documen-
tal o bibliográfica, “representa la suma de 
materiales sistemáticos que son revisados 
en forma rigurosa y profunda para llegar 
a un análisis del fenómeno” (p.41). Por lo 
tanto, se procedió a cumplir con la lectura 
previa determinada para encontrar aquellos 
aspectos estrechamente vinculados con el 
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recolección de la Infor-
mación

La conducción de la investigación para ser 
realizada en función a las particularidades 
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a 
la selección de técnicas estrechamente vin-
culadas con las características del estudio. 
Bolívar, (2015), refiere, que es “una técnica 
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de selección de las ideas primarias 
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolívar, (2015) “Las 
técnicas documentales proporcionan las 
herramientas esenciales y determinantes 
para responder a los objetivos formulados 
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es 
decir, para responder con eficiencia a las 
necesidades investigativas, se introdujeron 
como técnica de recolección el método in-
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ductivo, que hizo posible llevar a cabo una 
valoración de los hechos de forma parti-
cular para llegar a la explicación desde 
una visión general. El autor Bolívar, (2015) 
tambien expresa que las técnicas de pro-
cesamiento de datos en los estudios docu-
mentales “son las encargadas de ofrecer al 
investigador la visión o pasos que deben 
cumplir durante su ejercicio, cada una de 
ellas debe estar en correspondencia con el 
nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que 
para llevar a cabo el procesamiento de los 
datos obtenidos una vez aplicadas las téc-
nicas seleccionadas, tales como: fichas de 
resumen, textual, registros descriptivos en-
tre otros, los mismos se deben ajustar al ni-
vel que ha sido seleccionado.

Resultados

Un examen radiológico es un diagnóstico 
fácil de aplicar, ya que, es un método que 
proporciona un diagnóstico rápido. Con 
estas ventajas, es de gran relevancia para 
la detección precoz y el tratamiento de los 
pacientes afectados por COVID-19. La TC 
de tórax con alta sensibilidad juega un pa-
pel importante en el diagnóstico de CO-
VID-19. Los pacientes con cuadro clínico 
grave y aquellos que requieran transporte 
en ambulancia por sus comorbilidades son 
admitidos en el servicio de urgencias. Esta 
puede ser la razón del elevado número de 
pacientes en UCI.

Figura 1. La curva ROC del índice de ate-
nuación hepática para pacientes en UCI y 
fuera de UCI.

Fuente: (Xu, Liu, Lu, Yang, & Zheng, 2020).

“La incidencia de lesión hepática varía del 
14% al 53% en pacientes con COVID-19. 
Los índices anormales de ALT / AST y los 
niveles de bilirrubina ligeramente eleva-
dos que los acompañan son los principa-
les indicadores de la lesión hepática” (Xu, 
Liu, Lu, Yang, & Zheng, 2020). Aún no se 
ha probado la causa de la lesión hepática. 
La respuesta inflamatoria sistémica, la toxi-
cidad de los medicamentos y la progresión 
de enfermedades hepáticas preexistentes 
se consideran factores subyacentes proba-
bles. 

En un estudio post mortem, se detectó he-
patomegalia con degeneración de hepato-
citos acompañada de necrosis focal, infil-
tración de neutrófilos, linfocitos y monocitos 
en la región portal y congestión del seno 
hepático con microtrombosis. La expresión 
de la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ACE2) es muy baja en los hepatocitos de 
un hígado normal, pero se ha demostrado 
la regulación positiva de la expresión de 
ACE2 en un modelo de ratón de lesión he-
pática aguda (Xie, y otros, 2020).

En pacientes con COVID-19 grave, la lesión 
hepática ocurre a una tasa significativa-
mente más alta que en los casos leves. Los 
autores Li & Fan, (2020) encontraron que: 
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Los pacientes con lesión hepática tenían hallazgos de imagen graves que podrían ser el 
predictor de lesión hepática en COVID-19, llegaron a la conclusión de que los pacientes 
con una puntuación alta en la TC deben ser seguidos de cerca con pruebas de función 
hepática para evaluar la lesión hepática (p. 13).

Sin embargo, Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, & Hu, (2020) encontraron que la “lesión hepática 
era significativamente mayor en los pacientes de  UCI que en los pacientes que no estaban 
en la UCI, adicionalmente se informó, que la progresión a enfermedad grave y peores re-
sultados en COVID-19 fue mayor en pacientes con EHGNA”. 

A continuación se presenta un cuadro en el que se puede observar las características de-
mográficas y clínicas, TC de tórax y hallazgos de laboratorio de pacientes con COVID-19 
confirmados por PCR. Comparación entre pacientes en UCI y fuera de UCI y entre los gru-
pos de mortalidad y supervivientes realizado en un hospital de China. 

 

 
 Total 

 (norte= 343) 

UCI  

(norte= 54) 

Sin UCI 

(norte= 289) 

PAG Mortalidad 

(norte= 20) 

Sobrevivir 

(norte= 323) 

PAG 

Género        

Mujer, n (%) 142 (41,3%) 20 (37%) 122 (42,2%) 0,478 8 (40%) 134 (41,4%) 0,896 

Hombre, n (%) 201 (58,6%) 34 (62,9%) 167 (57,7%)  12 (60%) 189 (58,5%)  

DM, n (%) 38 (11,1%) 11 (20,4%) 27 (9,3%) 0,018 5 (25%) 33 (10,2%) 0,041 

HT, n (%) 63 (18,4%) 19 (35,2%) 44 (15,2%) 0,001 7 (35%) 56 (17,3%) 0,048 

CAD, n (%) 9 (2,6%) 4 (7,4%) 5 (1,7%) 0,017 15%) 8 (2,5%) 0.494 

EPOC, n (%) 20 (5,8%) 7 (13%) 13 (4,5%) 0,015 3 (15%) 17 (5,3%) 0.071 

ERC, n (%) 8 (2,3%) 4 (7,4%) 4 (1,4%) 0,007 4 (20%) 4 (1,2%) <0,001 

Edad, media ± DE, años 48,43 ± 16,85 65,87 ± 14,62 45,11 ± 15,14 <0,001 69,05 ± 13,53 47,13 ± 16,2 <0,001 

Densidad hepática (HU), media ± DE 53,06 ± 10,54 47,55 ± 7,81 54,1 ± 10,67 <0,001 46,85 ± 5,59 53,45 ± 10,66 <0,001 

Hígado graso, n (%) 55 (16%) 19 (35,1%) 36 (12,4%) <0,001 8 (40%) 47 (14,5%) 0,007 

LAI, media ± DE 2,28 ± 10,69 -4,57 ± 8,36 3,56 ± 10,6 <0,001 -6,25 ± 5,08 2,85 ± 10,72 <0,001 

AST (U /L),media ± DE 32,15 ± 33,77 57,61 ± 70,6 27,39 ± 17,12 <0,001 57,35 ± 59,46 30,59 ± 31 <0,001 

ALT (U /L),media ± DE 36,73 ± 38,73 51,5 ± 82 33,97 ± 22,25 0,002 56 ± 89,26 35,54 ± 33,14 0.021 

MONTAÑA (U /L),media ± DE 72,2 ± 29,3 76,3 ± 36,9 71,4 ± 27,7 0,265 79,7 ± 33,7 71,7 ± 29,0 0,240 

GGT (U /L),media ± DE 38,5 ± 37,5 57,85 ± 54,63 34,86 ± 32,23 <0,001 56,85 ± 32,11 37,34 ± 37,57 <0,001 

Albúmina (g / L), media ± DE 43,0 ± 6,1 38,02 ± 10,05 43,98 ± 4,49 <0,001 35,33 ± 7,25 43,52 ± 5,71 0,024 

Bilirrubina total (mg / dL), media ± DE 0,58 ± 0,29 0,70 ± 0,45 0,55 ± 0,24 0,001 0,89 ± 0,65 0,56 ± 0,23 0,031 

 

Fuente: (Salehi, Abedi, Balakrishnan, & Gholamrezanezhad, 2020). 

 

En una investigación EHGNA en 202 pacientes con COVID-19 calculando el índice de esteatosis 

hepática basado en AST, ALT, índice de masa corporal, presencia de diabetes, y sexo y / o 

mediante un examen de ultrasonido y “mostró que las comorbilidades preexistentes (OR: 6,3) y 

la EHGNA (OR: 6,4) se asociaron con la progresión de COVID-19, en un análisis de regresión 

logística univariante y multivariante" (Ji, Qin, & Xu, 2020). 

 

De acuerdo con las investigaciones se observó que “el riesgo de COVID-19 grave se cuadruplica 

(OR ajustado 4,07; IC del 95%: 1,20 13,79; P = 0,02) por la coexistencia de la enfermedad 

metabólica del hígado graso asociada” (Zhou, Zheng, & Wang, 2020).  De manera similar a los 

estudios mencionados, el análisis univariado y multivariado indicó que los pacientes con 

EHGNA tenían un mayor riesgo de progresión de la enfermedad.  

 

Las comorbilidades preexistentes como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensión (HT), 

Cetoacidosis Diabética (CAD) y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se 

describen como riesgos adicionales para la progresión de COVID-19. “En estudios actuales, las 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas, TC de tórax y hallazgos de laboratorio 
de pacientes con COVID-19

Fuente: (Salehi, Abedi, Balakrishnan, & Gholamrezanezhad, 2020)

En una investigación EHGNA en 202 pa-
cientes con COVID-19 calculando el índi-
ce de esteatosis hepática basado en AST, 
ALT, índice de masa corporal, presencia de 
diabetes, y sexo y / o mediante un examen 
de ultrasonido y “mostró que las comorbili-
dades preexistentes (OR: 6,3) y la EHGNA 
(OR: 6,4) se asociaron con la progresión de 
COVID-19, en un análisis de regresión lo-
gística univariante y multivariante" (Ji, Qin, & 
Xu, 2020).

De acuerdo con las investigaciones se ob-
servó que “el riesgo de COVID-19 grave se 
cuadruplica (OR ajustado 4,07; IC del 95%: 
1,20 13,79; P = 0,02) por la coexistencia de 
la enfermedad metabólica del hígado gra-
so asociada” (Zhou, Zheng, & Wang, 2020).  
De manera similar a los estudios mencio-
nados, el análisis univariado y multivariado 
indicó que los pacientes con EHGNA tenían 
un mayor riesgo de progresión de la enfer-
medad. 

ESTEATOSIS HEPÁTICA Y COVID TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO



398                   RECIMAUC VOL. 5 Nº 1 (2021)

Las comorbilidades preexistentes como 
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensión (HT), 
Cetoacidosis Diabética (CAD) y Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
se describen como riesgos adicionales 
para la progresión de COVID-19. “En estu-
dios actuales, las comorbilidades preexis-
tentes contribuyeron a la gravedad de la en-
fermedad, incluidos los ingresos a la UCI y 
la muerte se asociaron con la progresión de 
COVID-19, en análisis de regresión logística 
univariante y multivariante” (Singhal, 2020)

Estudios han mostrado una relación entre 
los hallazgos pulmonares y el hígado graso. 
En los pacientes con EHGNA se detectaron 
con mayor frecuencia un aumento del nú-
mero de lóbulos afectados, especialmente 
la afectación de los lóbulos superiores e 
infiltraciones difusas en forma de consoli-
dación, broncograma aéreo y patrón de pa-
vimentación, y la incidencia de estos hallaz-
gos fue significativamente mayor entre los 
pacientes UCI que en el grupo no UCI (Ji, 
Qin, & Xu, 2020).

Los pacientes con hígado graso mostraron 
mayores probabilidades de enfermedad 
grave, incluso después de incluir la edad 
y las comorbilidades médicas en el mode-
lo multivariado. A la luz de estos resultados, 
se ha llegado a la conclusión de que la es-
teatosis hepática era un factor de mal pro-
nóstico en COVID-19. “Los pacientes con 
esteatosis hepática detectada en la TC de 
tórax COVID-19 positiva se pueden agregar 
al informe para alertar al médico sobre el 
riesgo de enfermedad progresiva, espe-
cialmente cuando el LAI es menor de 0,5” 
(Yang, Sirajuddin, Zhang, & Liu, 2020)

Existen varias limitaciones en estos estu-
dios. La considerable falsa negatividad de 
la prueba de PCR sigue siendo un proble-
ma importante en todo el mundo. No se in-
cluyeron pacientes con hallazgos típicos de 
TC pero con PCR negativa para COVID-19. 
Otra limitación es que faltan algunos de los 
hallazgos clínicos debido a la naturaleza so-
brecargada del departamento de emergen-

cias durante la pandemia. Por último, la TC 
de todos los pacientes no se puede realizar 
el mismo día sintomático porque acuden 
al servicio de urgencias en días diferentes 
desde el inicio de los síntomas.

Como era de esperar, debido al contexto 
epidemiológico, se ha encontrado una alta 
prevalencia de comorbilidades metabóli-
cas, que incluyeron obesidad, hipertensión 
y DM2, las cuales se asociaron con resul-
tados clínicos en análisis univariados. Los 
pacientes obesos se enfrentan a un mayor 
riesgo de complicaciones graves y mor-
talidad. “También representan un desafío 
para las maniobras terapéuticas como el 
diagnóstico por imágenes, la intubación, la 
ventilación mecánica y la pronación, entre 
otras” (Garrido, Liberal, & Macedo, 2020). 

Un metaanálisis que incluyó a 3207 pacien-
tes con COVID-19 describió que las con-
diciones crónicas subyacentes como la hi-
pertensión, la diabetes y las enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias eran más 
altas en los pacientes críticos / no sobrevi-
vientes; Las manifestaciones clínicas como 
fiebre y disnea también se asociaron con la 
progresión de la enfermedad (Yoon, Lee, & 
Kim, 2020). 

La patogenia de los síntomas gastrointes-
tinales y la lesión hepática en COVID-19 
todavía es un tema de investigación. “Ac-
tualmente, no existe consenso sobre el me-
canismo exacto de la lesión hepática, pero 
puede estar relacionado con: “1) daño ci-
topático directo, 2) respuesta inflamatoria 
sistémica, 3) hipoxia e isquemia hepática, 
4) lesión hepática aguda sobre crónica, o 
5) lesión hepática inducida por fármacos” 
(Prins & Olinga, 2020).

El hígado recolecta una gran cantidad de 
macrófagos y células inmunes que, además 
de una susceptibilidad particular de los he-
patocitos a las citocinas proinflamatorias, la 
respuesta inflamatoria sistémica puede pro-
ducir fácilmente una lesión hepática como 
daño colateral. “La prevalencia global de 
síntomas gastrointestinales en pacientes 
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con COVID-19 se ha informado entre el 
11,3% y el 79,1%” (Portincasa, Krawczyk, 
Smyk, Lammert, & Di Ciaula, 2020). 

Dado que el Hígado Graso Asociado a Dis-
función Metabólica (MAFLD) se considera 
actualmente la manifestación hepática del 
síndrome metabólico, estos pacientes a 
menudo tienen inflamación crónica. Este 
hecho podría contribuir a la interacción en 
la tormenta de citocinas descrita en CO-
VID-19, lo que resulta en la progresión de 
la enfermedad, sus complicaciones y des-
enlaces fatales. Esta explicación está res-
paldada por el estudio de Yang, Sirajuddin, 
Zhang, & Liu, (2020) en China, en el que el 
“30% de los pacientes presentaba MAFLD, 
según criterios tomográficos y encontró un 
riesgo 6 veces mayor de COVID-19 grave 
y obesidad en pacientes con MAFLD en 
comparación con pacientes no obesos (OR 
6,32, IC 95% 1,16–34,54, p = 0,033)”. 

No obstante, se considera que el cribado 
de fibrosis hepática en pacientes hospita-
lizados con COVID-19 contribuiría a una 
mayor estratificación del riesgo y a diseñar 
estrategias de seguimiento en los pacientes 
supervivientes que desconocían su enfer-
medad hepática, especialmente en regio-
nes donde la obesidad y otras comorbilida-
des metabólicas son altamente prevalentes. 
A medida que evoluciona la pandemia, nue-
vos estudios han informado asociaciones 
importantes entre MAFLD y gravedad de 
COVID-19. 

En un estudio retrospectivo de 202 pa-
cientes en China, MAFLD se asoció con la 
progresión de COVID-19 (OR 6,4; IC 95%, 
1,5–31,2). Sin embargo, se necesitan más 
investigaciones, especialmente en las Amé-
ricas, para dilucidar la relación entre enfer-
medad hepática y COVID-19 con respecto 
a los resultados clínicos (Ji, Qin, & Xu, 2020).

Adicionalmente se tiene, que la evaluación 
de la fibrosis hepática mediante modelos 
no invasivos, la realización del estudio en 
un hospital privado, las decisiones sobre el 
manejo y el momento de las pruebas de la-

boratorio, se basan de acuerdo a cada mé-
dico tratante durante el curso hospitalario.

Conclusión

Durante el desarrollo del proceso investi-
gativo se observó que la TC de tórax juega 
un papel central en el diagnóstico de CO-
VID-19 y puede proporcionar información 
sobre el pronóstico de la enfermedad, de 
tal manera se logra obtener un diagnostico 
preciso que asegura al médico tratante el 
abordaje necesario para dicho paciente. 

Es evidente que el hígado graso es un sig-
no importante de mal pronóstico y se puede 
detectar fácilmente en la TC de tórax toma-
da para el diagnóstico de la enfermedad 
COVID-19. En pacientes con COVID-19, la 
prevalencia de esteatosis hepática y fibro-
sis hepática avanzada mediante la predic-
ción de evaluación no invasiva es alto y no 
se asocia con resultados clínicos. También 
se observó que un alto porcentaje de los 
pacientes con COVID-19 tenían al menos 
una LFT anormal. 

Adicionalmente, la adición de comorbilida-
des metabólicas puede aumentar el riesgo 
de complicaciones graves en este grupo de 
pacientes. Esto se debe a que la presencia 
de comorbilidades metabólicas se asocia 
con la mortalidad y el ingreso en UCI. El 
diagnóstico oportuno de los pacientes con 
COVID-19, incluidos los que presentan sín-
tomas gastrointestinales y LFT anormal, es 
de suma importancia en la lucha por reducir 
la mortalidad. 

De igual modo, debido a la reciente apa-
rición del COVID-19 y todas las complica-
ciones que esta enfermedad ha traído en el 
ámbito de la medicina y la investigación a 
nivel mundial, es necesario, como en la ma-
yoría de las enfermedades, la realización 
de más estudios para descubrir nuevos 
avances respecto a la relación del COVID 
19 con otro tipo de patologías y el adecuado 
abordaje en las salas de urgencias.
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